





































































































を呈していた。 3歳 ₇か月に全身麻酔下での歯科治療を当院で受けていた。21歳で多発奇形 /知的障害
症候群と診断されていた。今回，術前評価のため施行された血液検査，心電図ならびに胸部Ｘ線撮影に
特記すべき異常は認められなかった。
【麻酔経過】手術室への入室30分前にスコポラミン臭化物0.5mgを筋肉内注射した。静脈路の確保を行
い，ミダゾラムにより鎮静を得た後，自発呼吸を残したまま気管支ファイバースコープを使用して気管
挿管を行った。手術中の麻酔維持は，亜酸化窒素・酸素・デスフルランにより行い，呼吸，循環動態と
もに大きな変動は認められなかった。手術終了後，麻酔薬の投与を中止したところ自発呼吸が再開し，
一回換気量と呼吸数に問題がないことを確認し，抜管を行った。舌根沈下などの有害事象の発生はなく，
病棟へ帰室させた。処置時間 4時間15分，麻酔時間 5時間15分であった。翌日まで手術・麻酔に関する
合併症等は認められなかったため，手術翌日に退院した。
【考察】本症例は，患者の協力性・理解力が乏しく，またマスク換気ならびに気管挿管が困難なことか
ら，自発呼吸を残したまま気管支ファイバースコープを用いた挿管を計画し，安全に周術期管理を行う
ことができた。
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〔特別演題〕
口腔領域の心理ストレス関連疾患（歯科心身症）患者に対する対応について
○小池一喜
（日本大学歯学部口腔診断科・歯学部付属歯科病院）
　口腔領域の心理ストレス関連疾患（歯科心身症）は舌痛症，口臭症，一部の顎関節症，口腔内異常感
症その他がある。心理ストレスは心だけでなく身体に様々な変化を出現させる。
　日本心身医学会によれば「心身症とは，身体疾患の中でその発症や経過に心理社会的因子が密接に関
与し，気質的ないしは機能的障害が認められる病態をいう。」と定義しており，身体症状を対象として
いる。しかし，うつ状態などでも身体症状が出現しており，鑑別が難しい。一方，アメリカ精神医学会
の診断マニュアルである DSM－Ⅴでは，身体症状症および関連症群や強迫症および関連症群 /強迫性
障害および関連障害群に入ると考えられる。
　これら患者に対する対応は時として治療者は不快な感情が出現し，患者との関係性が悪化することが
ある。
　まず，心理ストレスにより出現する身体と口腔内環境の変化について発表し，次いで，治療者，患者
間に生じる感情の変化について述べる。
　最後に治療法について述べる。治療法は心理療法と抗うつ剤や抗不安薬などの薬物用法がある。歯科
では，これらの薬物による治療は難しいことが多い。一部の漢方薬は使用も使用している。
　現在私共が行う治療は心理療法が主体となっている。心理療法には受容，支持そして保証を行う一般
心理療法がある。さらに，一種の自己催眠である自律訓練法を患者に指導し，症状の軽減を経験してい
る。また，精神分析を簡便にしたといわれる交流分析を用いている。これらの治療法について方法を説
明する。自律訓練法については，指導することによる症状の改善や，身体的な変化，特に免疫機能や口
腔内環境の変化を検討しており，結果についても報告する。
【略歴】
昭和50年 3 月　日本大学歯学部卒業
昭和50年 6 月　日本大学助手　歯学部勤務
平成 2年　　　日本大学講師（専任扱い）
平成13年　　　日本大学　専任講師
平成14年　　　日本大学　助教授　心療歯科科長
平成19年　　　日本大学　准教授
平成28年 4 月　日本大学歯学部非常勤講師
現在に至る。
【学会活動】
日本歯科心身医学会理事長
日本心理医療諸学会連合理事長
日本自律訓練学科理事
日本交流分析学会理事
日本心身医学会代議員
日本心療内科学会代議員
